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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ واﺣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ واﺣﺪ 
ﻧﯿﺎز اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻗﺮار و . اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ اﺳﺖ
ی ا ﻪﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄ آراﻣﺶ اﯾﺠﺎب ﻣﯽ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ،  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻋﻘﻞ آن
اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺳﻼﻣﺖ و رﺿﺎﯾﺖ را ﺑﺮای ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن 
ی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻪ ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﭘﺪﯾﺪه (.1) ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮد ،آورد
ﺷﻨﺎﺳﺎن و  اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ ﺑﻪ  ،ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ روان
 اﺻﻄﻼح ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮدان ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﮑﺮ ﺟﻬﺎﻧﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﯾﮏ ﺑﻼی  (.2)
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺨﺮﯾﺐ و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد را ﺗﻬﺪﯾﺪ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪی ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺣﻘﻮق زﻧﺎن در ﺟﻬﺎن  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
 .آﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ دراﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ . ﺷﻮد ﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﺻﻮرت  2931ﺳﺎل در ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن
  .ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ زن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  011ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ای ﺑﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : روش ﮐﺎر
دﺳﺘﺮس  ﺑﻪ روش در2931ﻣﺎه  اﻟﯽ دیاز ﻣﺮداد ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  درﻣﺎﻧﯽ و دادﮔﺎه -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 43ﻫﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﺣﯿﻄﻪاﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( آﺳﺎن)
ﻧﺴﺨﻪ  SSPS در ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و  آزﻣﻮن آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وﻫﺎ  ه ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داد. ﺳﻮال ﺑﻮد
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81
 و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ( <p0/30) و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ( <p0/40) در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ: ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﮔﺮوه  ی وا ﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﮑﺎری و ﻣﺴﮑﻦ اﺟﺎرهﮐ ﺑﻪ ﻃﻮری ،دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﺑ( <p0/20)
  .دﯾﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎری از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﮑﺎری، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺒﻮد ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺎ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪزش زﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﺬا ﻟﺰوم آﻣﻮ ،ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﺮاﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﺣﺴﺎس ﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ و درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ از ﻣ ﺧﺎﻧﻮاده و آﺷﻨﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺎ راﻫﮑﺎرﻫﺎ و روش
  . ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، زﻧﺎن، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه: یﮐﻠﯿﺪ یواژه ﻫﺎ




ﮐﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎری را ﻣﺠﺮوح و دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت  ﻣﯽ
اﻧﺪ؛ اﯾﻦ ﮔﺮد ﻣﯽﺟﺴﻤﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻠﯽ و رواﻧﯽ 
 دﻫﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ رخ ﻣﯽ
ﻪ ل آن ﺑﺮاز اوﺗزﻧﺎن، ﮐﻮدﮐﺎن و دﺧﺘﺮان ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن 
اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن و (. 3) روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮاﯾﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و از  از راﯾﺞ ﻫﺎ ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﺑﺎ آن
 ﺟﻬﺎنی اﻗﺘﺪار ﻣﺮدﺳﺎﻻری در ﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻠﻮه ﻋﺮﯾﺎن
ﻫﺎی  ، ﻃﺒﻘﺎت و ﮔﺮوهﻫﺎ اﻣﺮوز اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻠﯿﺖ
 6ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺶ از  (.4) ﺧﻮرد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
اﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﮐﺎم ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮ
ﻰ، ﺟﻬﺎﻧﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﺎﻧﮏ . روﻧﺪ ﻣﺮگ ﻓﺮو ﻣﯽ
از ﮐﻞ ﺑﺎر  درﺻﺪ 91ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻰ ﻣﺴﺆول  ﺗﺠﺎوز و
ى ﺻﻨﻌﺘﻰ ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺸﻮر 91-44ﺑﯿﻤﺎرى در زﻧﺎن 
اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻰ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد زﻧﺎن، ﯾﮏ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻰ
ﺳﺎل زﻧﺪﮔﻰ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ،  5ﺳﺎل از ﻫﺮ 
ﺑﻪ  ،رود ﯾﺎ ﻣﺮگ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ از دﺳﺖ ﻣﻰ ﺑﯿﻤﺎرى
ای در  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.5) ﺷﻮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻰ
ﯽ ﺟﻬﺎﻧزﻣﯿﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری ﺳﺎزﻣﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  6002ﺳﺎل  ﺑﻬﺪاﺷﺖ در
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﮏ 
 17 ﺗﺎدر ژاﭘﻦ  درﺻﺪ 51 ﻧﺰدﯾﮏ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ از
در اﺗﯿﻮﭘﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از  درﺻﺪ
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ و ﻣﻮاد 
ﺪ در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻣﺨﺪر و ﺳﻦ زوﺟﯿﻦ 
 ﻫﺎ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر(. 6) واﻗﻊ ﺷﻮد
. ﺎن ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧ
ﻣﺮد ﻣﺮﺗﮑﺐ  ﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ زن و ﻫﻢاﮔﺮ
وﻟﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ،ﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ در ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﺮدﻧﺪاﻋ
ﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﻮرد دﻫﺪ ﮐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﯾﻦ آزار و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ  ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﻗﺮار ﻣﯽ
. ﭘﺬﯾﺮد ﻪ ﮐﻨﺘﺮل درآوردن و ﺗﺴﻠﻂ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺪف ﺑ
ای ﻋﻠﺖ ﺟﺪی ﻣﺮگ و ﯾﺎ  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده
ی ﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروری 
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 8،7) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ ﺟﻬﺎندر ﺷﺪﯾﺪ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج 
ﻪ ﺑﺎﻻی ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎل ﺑ 51زن  9811ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺤﺖ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ از اﯾﻦ زﻧﺎن ﺗ درﺻﺪ 53/7ﮐﻪ 
ﺗﺤﺖ  درﺻﺪ 03اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ
 01ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و  درﺻﺪ 92ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎری (. 9) ﺑﻮد ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ
 ﻋﺪم ؛(01) ﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
 ﻋﻠﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ، ﺷﯿﻮع، ﻣﻮرد در ﮐﺎﻓﯽ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ
 راه ﺳﺮ ﺑﺮ ﺟﺪی ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ یﻫﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ و
 (.11) ﻣﺆﺛﺮاﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻼت و ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺮ وﺳﯿﻊ ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﻨﯽ از اﻗﺘﺼﺎد و رﻓﺎه ﺧﺎص 
ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎ ﻧﺪارد و در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻻﯾﻪ
ﻗﺎﺑﻞ ردﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﯿﻮع، ﻧﻮع، ﺷﺪت، ﻋﻮاﻗﺐ 
اﻣﺎ ﺑﻪ . ﭘﺪﯾﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ 
ﺗﺮ اﻗﺘﺼﺎدی  ی ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎ رﺳﺪ زﻧﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
را ﺗﺠﺮﺑﻪ  یﺑﺪﺗﺮﺧﺸﻮﻧﺖ ی ﻫﺎ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ، درآﻣﺪ  ﻣﯽ
ری ﮐﻢ، ﻓﻘﺮ، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺪک و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮزﻧﺪآو
زﻧﻨﺪ ﯾﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ  در اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ دﺳﺖ ﻣﯽ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ(. 21) ﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖﺷﻮ ﻣﯽﺧﺸﻮﻧﺖ 
 -روﺣﯽ ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺠﺎد ﺑﺮ ﻋﻼوه زﻧﺎن ﻋﻠﯿﻪ
 ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎر ﻧﯿﺰ اﻗﺘﺼﺎدی ﻟﺤﺎظ از واﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽ، 
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ(. 31) ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ را ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ
 یی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ،  ی ﺟﺴﻤﯽ وﻫﺎ زن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری
وری و  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮهﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻨﻔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ 
ی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﻫﺎ ﻧﯿﺮوی ﮐﺎر زﻧﺎن از ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 41) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  -ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺪﯾﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﯿﻖ ﻋﻠﻤﯽ در ﻣﻮرد ﭘ
ﮔﺮوه  ﻣﻮﺟﻮدو در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺒﻮدهﻧﻫﻨﻮز ﮐﺎﻓﯽ 
ﺳﺖ آﻣﺪه وﺟﻮد د ﻪﺷﺎﻫﺪی ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﯿﻨﻪ ﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﭘﮋوﻫﺸﮕ ﺖ،ﻧﺪاﺷ
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در دو ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ
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ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺪﯾﺪه از زﻧﺎن اﻧﺠﺎم  ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه و
دﺳﺖ ﻪ ی ﺑﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ  دﻫﻨﺪ
آﻣﺪه، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش زﻧﺎن و اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ 
  . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
  
  ﮐﺎر  روش
ای، زﻧﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
درﻣﺎﻧﯽ و  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ دادﮔﺎه
ی ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، 21، 01، 9، 8ی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻤﺎره ﻫﺎ ﻻزم اﺑﺘﺪا از دادﮔﺎه
 51و  7ﺷﻤﺎره  درﻣﺎﻧﯽ -و ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 51
 ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 011ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﯿﺮی ﺷﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه و ) ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 55ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ . وارد ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺧﺮوﺟﯽ ﻧﺮم . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده SSAP ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﺮم اﻓﺰار
  :ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺖاﻓﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺑﯿﺎن 
، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎی (0/08) 1در اﯾﻦ ﺧﺮوﺟﯽ ﺗﻮان آزﻣﻮن
، 0/30ﺑﺮاﺑﺮ ( w) و ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه اﺛﺮ( 0/50) 2ﻧﻮع اول
و  2=fd ، درﺟﻪ آزادی(0/91) 3اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎی دوم
ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ 9/27دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  -آﻣﺎره آزﻣﻮن ﮐﺎی
 ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ 011=Nﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺑﻮدﻧﻔﺮ  55ﻻزم در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
از ﻣﺮداد ( آﺳﺎن) ﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ
ی ورود ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻌﯿﺎر. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2931اﻟﯽ دﯾﻤﺎه 
ﺑﻪ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه
ﻣﺨﺪر  ﻣﻮاد ازاﻧﻮاع اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺑﻘﻪﻋﺪم  ،ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ
اﻧﻮاع ) اﻟﻌﻼج ﺑﯿﻤﺎری ﺻﻌﺐ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ،و رواﻧﮕﺮدان
ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ، .(..و اﯾﺪز و ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺟﻨﺴﯽ ) ی ﺧﺎﻧﮕﯽﻫﺎ ﻣﻮرد از اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖﯾﮏ 
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، و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ( رواﻧﯽ و
   .ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺠﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده
ﺎزﻣﺎن ﺳﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﺷﺪه و در ﺳﺎزی ﺑﻮﻣﯽ ﮐﻪ در اﯾﺮان  ﯽﺟﻬﺎﻧﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺎﺟﯿﺎن وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻘﺎﻻت
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ در اﯾﻦ ( 51)
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺳﻮاﻻت 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ) ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﺣﯿﻄﻪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ( رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ
ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ  ﺳﺆاﻻﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻦ،
ﺧﻮد و ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، وﺿﻌﯿﺖ ازدواج، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻌﺪاد 
اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار، رﺗﺒﻪ ازدواج ﺧﻮد و ﻫﻤﺴﺮ، وﺿﻌﯿﺖ 
، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداری، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻣﺴﮑﻦ
 از ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽو ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ 
 ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ در
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،  ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻪ در و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 43اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺟﻨﺴﯽ رواﻧﯽ و
ی ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ آن در ﺣﯿﻄﻪ 62ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﺳﻮال 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
زدن، ﻣﺸﺖ  ﻫﻞ دادن، ﺳﯿﻠﯽ) ﮔﻮﯾﻪ 01ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دارای 
 5، ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ دارای ...(زدن، ﺳﻮزاﻧﺪن و
از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ) ﮔﻮﯾﻪ
و ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ دارای  .(..آﻣﯿﺰ وﺗﺤﻘﯿﺮ
ﺮﯾﺎد زدن، ﺗﺤﻘﯿﺮ زن ﮐﺮدن، داد و ﻓﺗﻬﺪﯾﺪ) ﮔﻮﯾﻪ11
و ﺑﻘﯿﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ..( .ﻧﺰد دﯾﮕﺮان و
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اﻧﻮاع . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
 1 ﻫﺮﮔﺰ،) ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻟﯿﮑﺮت 5ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
 .دﮔﺮد ﻣﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( ﺑﺎر 5ﺑﺎر، ﺑﯿﺶ از  3-5ﺑﺎر، 2ﺑﺎر، 
 ﯾﮏ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دﯾﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻧﯽ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺆاﻻت از ﮐﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ
 داده رواﻧﯽ ﯾﺎ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ




ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﻫﺎ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ , و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ
 یو در اﺧﺘﯿﺎر ده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺌﻫﯿ
ﺗﻬﺮان و دو ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ 
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
( 1CCI) ای ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ درون رده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎ ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ
ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮای ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﻠﻮب  0/99ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﮐﺴﺐ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در. ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار اﺳﺖ
 ﻣﻮرد در ﮐﺎﻓﯽ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت دادن و اﻓﺮاد از اﺟﺎزه
 ﺑﻪ ﺑﻮد، ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎﺋﺰ ﻓﺮد ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ،
ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .ﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان
و از آﻣﺎر  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 81-SSPSاﺳﺘﻔﺎده از 
ی آﻣﺎری ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن
 ،داری ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tو آزﻣﻮن 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
وﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺷﺮﮐﺖ
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه  23/96±7/56
اﻓﺮاد از ( ﻧﻔﺮ 51) درﺻﺪ 72/4و  ﺑﻮد 33/49±6/29
از اﻓﺮاد ( ﻧﻔﺮ41) درﺻﺪ 52/5ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و  13-53ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه در رده ﺳﻨﯽ 
داری را از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ دو  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ tآزﻣﻮن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ازدواج زﻧﺎن در ﮔﺮوه . ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ  9/28±6/23ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺗﻔﺎوت  tﺳﺎل ﺑﻮد و آزﻣﻮن  11/6±6/75دﯾﺪه 
ز ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج داری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ا ﻣﻌﻨﯽ
  .(1 ﺟﺪول) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
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 3) درﺻﺪ 5/5ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺑﺪون ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان
در ﺳﻄﺢ ( ﻧﻔﺮ 9) درﺻﺪ 61/4در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ
در ﺳﻄﺢ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، ( ﻧﻔﺮ 8) درﺻﺪ 41/5راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، 
 درﺻﺪ 72/3در ﺳﻄﺢ دﯾﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ 02) درﺻﺪ 63/4
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه ( ﻧﻔﺮ 51)
 درﺻﺪ 81/2در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ 4) درﺻﺪ 7/3
در ( ﻧﻔﺮ 6) درﺻﺪ 01/9در ﺳﻄﺢ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ 01)
در ﺳﻄﺢ دﯾﭙﻠﻢ ( ﻧﻔﺮ 22) درﺻﺪ 04ﺳﻄﺢ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، 
در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ( ﻧﻔﺮ 31) درﺻﺪ 32/6و 
داری را ﺑﯿﻦ دو  آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
از ﻧﻈﺮ  .ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 1/8ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ 
( ﻧﻔﺮ 3) درﺻﺪ 5/5ﺳﻮاد،  ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯽ( ﻧﻔﺮ 1) درﺻﺪ
در ﺳﻄﺢ ( ﻧﻔﺮ 9) درﺻﺪ 61/4ﯾﯽ، ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪا در
در ﺳﻄﺢ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، ( ﻧﻔﺮ 8) درﺻﺪ 41/5راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، 
 درﺻﺪ 03/9در ﺳﻄﺢ دﯾﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ 71) درﺻﺪ 03/9
در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 71)
از ﻫﻤﺴﺮان ( ﻧﻔﺮ 1) درﺻﺪ 1/8ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه 
 32/6در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ 9) درﺻﺪ 61/4ﺳﻮاد،  ﺑﯽ
 4) درﺻﺪ 7/3در ﺳﻄﺢ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ 31) درﺻﺪ
 12) درﺻﺪ 83/2در ﺳﻄﺢ در ﺳﻄﺢ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، ( ﻧﻔﺮ
در ﺳﻄﺢ ( ﻧﻔﺮ 7) درﺻﺪ 21/7در ﺳﻄﺢ دﯾﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت  ﮐﻪداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
داری را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان  ﻣﻌﻨﯽ
  .(=p0/20) ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺸﺎن داد
 24) ﺷﻐﻞ زﻧﺎن، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﮐﺜﺮﯾﺖاز ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
زﻧﺎن ( ﻧﻔﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺪﯾﺪه 93و ﻧﻔﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه 
ﻧﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎ دار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻪ
 005ﺗﺎ  002ﺑﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 51) ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه اﮐﺜﺮﯾﺖ
ﺑﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 51) ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
 -ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد و آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی 007ﺗﺎ  005
در دو  ﻫﺎ ی را از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮدار ﻣﻌﻨﯽدو ﺗﻔﺎوت 
  (.2ﺟﺪول ) ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
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ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﯽ ﯾﮏی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه و ﻫﺎ ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪ .1ﺟﺪول 
  2931ی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ﻫﺎ درﻣﺎﻧﯽ و دادﮔﺎه -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
  ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف 
 fd t eulav-p  ﻣﻌﯿﺎر
  801  0/09  0/73  7/56  23/96 6/29 33/49  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  801  0/34  0/66  8/27  63/15 7/30 73/61  (ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
  801  1/54  0/51  6/23  9/28 6/75 11/6 (ﺳﺎل) ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج
 









  fd 2X  eulav-p
  5  6/23  0/52
  5  5/91  0/73  0/19  1/83 0/29 1/52  ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
  3  1/62  1  0/15  0/52 0/66 0/23  ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
  5  4/93  0/25  0/39  1/4 0/29 1/52  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪه
X eulav-p  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﻪ  ﺧﯿﺮ ﺑﻠﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
  fd  2
  1  0/1  0/57  %09/9  %9/1    %98/1  %01/9
  2  3/39  0/61  %1/3  %3/6  %49/5 0 %78/3 %21/7        ﺑﯿﻮه  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﻮه ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻄﻠﻘﻪ  وﺿﻌﯿﺖ ازدواج
  
  
ی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ و ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه و ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ واﺣﺪ .2ﺟﺪول 
  2931  ی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖﻫﺎ درﻣﺎﻧﯽ و دادﮔﺎه -ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه  ﺷﻐﻞ
  درﺻﺪ
  ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
X eulav-p  درﺻﺪ
  fd  2
 07/9 67/4  ﺧﺎﻧﻪ دار
 SN  4  2/27  0/26
 02 01/9  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 5/5 7/3  ﮐﺎرﮔﺮ
 3/6 3/6  آزاد
 0 1/8 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻋﺎﻟﯽ رﺗﺒﻪ
  fd  2X eulav-p      ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ
 41/5 02 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن<002
 SN  4  2/33  0/6
 02 72/3 ﻫﺰار 002-005
 72/3 81/2 رﻫﺰا 005-007
 12/8 12/8 ﻣﯿﻠﯿﻮن 1ﻫﺰار ﺗﺎ  007
 61/4 21/7 ﻣﯿﻠﯿﻮن 1<
 
 ،از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮان در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ در  ،ﻣﺮدان ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 1) درﺻﺪ 1/8
( ﻧﻔﺮ 9) درﺻﺪ 61/8ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﯿﻦ  دار ﻣﻌﻨﯽدو ﺗﻔﺎوت  -ﺑﻮد و آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ اﮐﺜﺮﯾﺖ در ﮔﺮوه  از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ(. =p0/40)
ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺎﻟﮏ، و در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه دارای 
ﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری آزﻣﻮن ای ﺑﻮدﻧ اﺟﺎره -ﻣﻨﺰل رﻫﻨﯽ
 ی را در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داددار ﻣﻌﻨﯽدو ﺗﻔﺎوت  -ﮐﺎی
  (.3ﺟﺪول )
  
  




ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه و ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﯽ  ی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ واﺣﺪ .3ﺟﺪول 
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از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار در ﮔﺮوه ﺑﺪون 
دو ﻧﻔﺮه،  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده( ﻧﻔﺮ 3) درﺻﺪ 5/4ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 71) درﺻﺪ 03/9ﺳﻪ ﻧﻔﺮه، ( ﻧﻔﺮ 72) درﺻﺪ 94/1
 1/8ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮه و  (ﻧﻔﺮ 7) درﺻﺪ 21/7ر ﻧﻔﺮه، ﻬﺎﭼ( ﻧﻔﺮ
ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه  ﻬﺎآﻧ( ﻧﻔﺮ 1) درﺻﺪ
از ﺧﺎﻧﻮاده دو ( ﻧﻔﺮ 6) درﺻﺪ 01/9ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه 
 درﺻﺪ 12/8ﺳﻪ ﻧﻔﺮه، ( ﻧﻔﺮ 52) درﺻﺪ 54/5ﻧﻔﺮه، 
ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮه، ( ﻧﻔﺮ 9) درﺻﺪ 61/4ر ﻧﻔﺮه، ﻬﺎﭼ( ﻧﻔﺮ 21)
( ﻧﻔﺮ 2) درﺻﺪ 3/6ﺷﺶ ﻧﻔﺮه و ( ﻧﻔﺮ 1) درﺻﺪ 1/8
ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮه ﺑﻮدﻧﺪ و آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت 
ی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار دار ﻣﻌﻨﯽ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪه . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 درﺻﺪ 25/7 ﺧﺸﻮﻧﺖاﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺑﺪون 
ﯾﮏ ( ﻧﻔﺮ 13) درﺻﺪ 65/4 و ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه( ﻧﻔﺮ 92)
ی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه دار ﻣﻌﻨﯽﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺗﺒﻪ ازدواج زن اﮐﺜﺮﯾﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
و ( ﻧﻔﺮ 35) درﺻﺪ 69/4ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ازدواج اوﻟﺸﺎن ( ﻧﻔﺮ 05) درﺻﺪ 09/9ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه 
دو ﺗﻔﺎوت  -آزﻣﻮن ﮐﺎی ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﺮ ﻃﺒﻖ
از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎ ی ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهدار ﻣﻌﻨﯽ
 29/7 ازدواج ﻫﻤﺴﺮ ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
 درﺻﺪ 98/1 و ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه( ﻧﻔﺮ 15) درﺻﺪ
 -و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎی ازدواج اوﻟﺸﺎن ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 94)
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎ ی ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهدار ﻣﻌﻨﯽدو ﺗﻔﺎوت 
  
 ﺑﺤﺚ
ی ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮر اﯾﻦ د
ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﯿﺰان 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زن، ﺷﻐﻞ زﻧﺎن، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداری و زاﯾﻤﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
زﻧﺪه، وﺿﻌﯿﺖ ازدواج، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار، رﺗﺒﻪ 
ی دار ﻣﻌﻨﯽازدواج زن و ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺎﺑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ی ﺑﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ دار ﻣﻌﻨﯽﺧﻮد ارﺗﺒﺎط 
ﺳﻦ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد (. 61) ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﯽ زن و ﺷﻮﻫﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی ﻣﻮﺛﺮ در 
دﻫﻨﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﻮدﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
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ﺑﺎ درﺟﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، 
ی را دار ﻣﻌﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط (. 71) ﻣﻨﻔﯽ دارد
ﺎ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑ ،ﺑﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
و ﺷﻤﺲ  ؛و ﻫﻤﮑﺎران 1در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮﻧﻮﻣﯽ(. 91،81)
 ﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮ اﺳﻔﻨﺪ آﺑﺎد
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 12،02) ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و  ﻫﺎ ﺣﺠﻢ و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت آن
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ  ،ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوتﻫﺎ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎ ﻗﻮﻣﯿﺖ
 ﺑﺮ زﯾﺮ تﺎﺟﻬ از ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﻧﺨﺴﺖ،  ﻣﺮﺗﺒﻪ در؛ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 و ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ رﺷﺪ ﻋﺪم ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً زن و ﻣﺮد ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻦ
 از را ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ، اﯾﻦ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﭘﺨﺘﮕﯽ
 اﯾﻨﮑﻪ، دوم. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮد و زن ﻃﺮف
 ،دارد ﮐﻤﺘﺮی رﻓﺘﺎری رﻬﺎﻣ ﺟﻮاﻧﯽ ﺳﻦ در ﻣﺮد
 ﺳﻨﯿﻦ در ﻣﺮد و زن ﺳﺎزﮔﺎری ﻗﺪرت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺳﻨﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻪ ﻫﺮ اﯾﻨﮑﻪ، ﺳﻮم .اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺮ، ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺷﻮﻫﺮ و زن ﺳﺎزﮔﺎری و ﺗﻮاﻓﻖ اﻣﮑﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ
(. 71) اﺳﺖ دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ درک زﯾﺮا ،اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ
ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  رازﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﺷﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﮐﻪ آزار ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮری ،ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری دارد
وﻟﯽ آزار ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر  ،ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و آزار رواﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
و  ﻫﺎ وﺟﻮد ﻗﻮﻣﯿﺖ(. 22) ی ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
ی ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ازدواج
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺷﺪه ذﮐﺮ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤﺘﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮری ،ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﺛﯿﺮ
اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد  درﺻﺪ 01ز ا
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
  .در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎرانﺧﺴﺮوی و 
ی را از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زن در اﻋﻤﺎل دار ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن 
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ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﯾﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ (. 32،4) ﻧﺪادﻧﺪ
اﯾﻦ اﻣﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﺎ 
  (.42-82، 22،81) ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
آﺑﺮاﻣﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ را از 
ی ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮ (. 82) ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﻤﺎری از . ﺑﻮدﻧﺪ
ی ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت دار ﻣﻌﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮری ،ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ارﺗﮑﺎب ﺧﺸﻮﻧﺖ را در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ای  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 92،81،61) داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺧﺼﻮص  ﻪﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑاﺧﺘﻼف 
ﺳﺎز ﺑﺮوز  ﺑﻮدن ﺳﻮاد زن از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺗﺮدﯾﺪ  ﺑﯽ(. 03) ی ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ر ﻋﻮاﻃﻒ، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻬﺎﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ، در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣ
ی ﻫﺎ ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ راهﻫﺎ رتﻬﺎﺧﺸﻢ، و ارﺗﻘﺎی ﻣ
ﻦ اﯾ ،ﮐﺴﺐ ﺗﻮاﻓﻖ و ﺳﺎزﮔﺎری در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ی ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻫﺎ اﻣﻮر ﻧﯿﺰ از ﻣﺘﻐﯿﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ اﺧﺘﻼف ﺳﻄﺢ (. 71) ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ
ﺳﻮاد ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﮔﺮوه ﺧﺸﻮﻧﺖ دﯾﺪه ﺑﻪ 
در ﺑﺤﺚ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ  .ﻃﻮر ﺑﺎرزی ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ی ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زن و ﻣﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد
ی ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻫﺎ ز راهﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ ا
در رواﺑﻂ ﻧﺰدﯾﮏ، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده را  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض
ی ﻣﻌﻘﻮل ﺑﺮای ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮده و از ﺷﯿﻮه
  (.72،81) ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ی دار ﻣﻌﻨﯽﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط  ای در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮح (. 22) دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪﻪ ﻣﯿﺎن ﺷﻐﻞ زﻧﺎن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﯿﻦ ﺑﺎﺑﻮ  ﺟﺎه و ﻫﻤﮑﺎران،
ی دار ﻣﻌﻨﯽاﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن و ﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری 
اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ،ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ را در زﻧﺎن ﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ
ﺗﻔﺎوت در ﮔﺰارش (. 62،81) دار ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺧﺎﻧﻪ
ﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ و ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ




ی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎ و ﻣﮑﺎن ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﯿﺎن ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و 
 ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯿﮑﺎریﮐﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮری ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮوز ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻮﻫﺮ اﻗﺘﺼﺎدی
ﺷﻤﯽ ﻫﺎ(. 23،42،61،31) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ
ﻧﺴﺐ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﮐﺮدﺳﺘﺎن ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﺮ زﻧﺎن ﺧﻮد  ﻣﺮدان ﺑﯿﮑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ  اﻧﺼﺎری و ﻫﻤﮑﺎران(. 33) ﮐﻨﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺎن  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪﮐﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮری ،ﮐﺮدﻧﺪ
 زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 71 ﺑﯿﮑﺎر ﻫﻤﺴﺮ دارای زﻧﺎن ﺑﯿﻦ در ﺷﺪﯾﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ  .(31) ﺑﻮد ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ دارای
ی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮان دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﮑﺎر در  ﺑﻪ ﻃﻮری ،وﺟﻮد داﺷﺖ
 1/8درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 61/4ﮔﺮوه دارای ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 ﺗﻮان ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد
ﺪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽدان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﮑﺎری ﻣﺮ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﮑﺎری از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ آن
ﺧﻄﺮآﻓﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻧﺎﺷﻮﺋﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه 
اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  ﻫﻤﮑﺎران ﻣﭙﺘﻮن وﻫﺎ  .اﺳﺖ
ﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺎ درﺟﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﭘﺲ . ﺷﻮﻫﺮ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
آﻣﺎری درآﻣﺪ، ﺳﻦ و ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﺑﯿﮑﺎری ﺷﻮﻫﺮ  از ﮐﻨﺘﺮل
 داد ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 1/86ز ﺧﺸﻮﻧﺖ را اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮو
ﺑﯿﮑﺎری و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی ﻫﻤﺮاه آن، ﻋﺎﻣﻞ (. 43)
ی ﻫﺎ ی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖﻫﺎ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮوز ﺗﻨﺶ
ی ﻣﺘﻌﺪد در اﯾﺮان و ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از آن اﺳﺖ
رزﻧﺪ و راﺑﻄﻪ و ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر
ﻧﻪ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺎن ﻫﺎ ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎ
 ،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (.53،52،12،02،9) ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد راﺑﻄﻪ آﻣﺎری  ﻫﻤﮑﺎرانو  آﺑﺎدی ﺑﺪاغ
ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺸﻮﻧﺖ 
اﻋﺰازی از ﻧﻈﺮ (. 23،42) ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎوردﻧﺪ
ﻌﺘﻘﺪ ﻣ ﻫﺎ ﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و ﺟ
ی ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ و زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ اﺳﺖ
روی  ﻫﺎ ی ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد(. 63) زن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ی ﺑﯿﺎن ﺷﺪه دار ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻓﺮزﻧﺪان
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﯿﺰانﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ  ،اﺳﺖ
 ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ
و  1در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﮐﻠﯿﻤﻮﻧﺴﺎ(. 43،13) ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
و  2ﮐﻮﮐﺎﺳﯿﮓ(. 73) ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ، ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن
در . (83) دارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل را ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ
ی ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دار ﻣﻌﻨﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری 
ﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑ ﻫﺎ ﻓﺮزﻧﺪان و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت. دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
ی ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ وﺟﻮد ﻫﺎ ﻣﮑﺎن
ی ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از آن و ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﮐﻪ ﻣﯽی ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و درآﻣﺪ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ  ،ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
دی ﺑﻪ ﺗﻌﺪد زوﺟﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮار .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
رازﻗﯽ و (. 71) ﻨﺠﺎﻣﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ اول ﺑﯿ
ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﯿﺎن 
ﺑﻪ  ،ازدواج ﻣﺠﺪد ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 ،ﻪ ازدواج ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ ﻣﺮداﻧﯽ ﮐ ﻃﻮری
ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد آزار ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت (. 22) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ازدواج ﻫﻤﺴﺮ دار ﻣﻌﻨﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ازدواج ﻫﻤﺴﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ. ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻊ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آداب  ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﻣﻮردﻣﺘﻔﺎوت در 
  .و رﺳﻮم ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از آن ﺑﺎﺷﺪ
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ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ  
ﺧﺠﺎﻟﺖ و  وﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺴﺎس ﺷﺮم 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ از  یدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺪم اﻓﺸﺎ
ﮐﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ  ﺑﻮدی ﺑﺎﻟﻘﻮه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ و در اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮاردادن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  . اﻓﺮاد، اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
در ﮔﺮوه  ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺳﺎل،  6-01ﺳﺎل، زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ازدواج  13- 53ﺳﻨﯽ 
. دﻫﺪ ﻤﺴﺮ ﺑﯿﮑﺎر و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ رخ ﻣﯽو دارای ﻫ
ﺧﺎﻧﮕﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ،ﺷﺪه اراﺋﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻨﺎﺑﺮآﻧﭽﻪ
 ﻋﺎﻃﻔﯽ رواﻧﯽ، ،ﺟﺴﻤﯽ ﻋﻮارض ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ زﻧﺎن ﻋﻠﯿﻪ
 ﺑﺮای. اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎع و ﺧﺎﻧﻮاده، زن ﭘﯿﮑﺮه ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
 ای رﯾﺸﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻌﻀﻞ اﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﮕﺮش اﺻﻼح و ﺳﺎزی آﮔﺎه ﺑﺎ اول ﻠﻪﻫو در و
 ﺟﺎﻣﻌﻪ در زن واﻗﻌﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 یﻫﺎ دوره در ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ یﻫﺎ ﺗﺒﻌﯿﺾ رﻓﻊ و، اﺳﻼﻣﯽ
، ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
زاﯾﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﻘﺮ  ﺳﻮادی، اﺷﺘﻐﺎل ﺑﯽ
 ﺟﻬﺖ در اﺳﺖ ﻻزم ﻫﻤﺰﻣﺎن. ﻧﻤﻮد اﻗﺪام در ﺟﺎﻣﻌﻪ
 در ای ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎم ﭘﻠﯿﺲ، و ﻗﻀﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻄﺢ
ﺑﺮرﺳﯽ  .ﭘﺬﯾﺮد ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﻈﺎم و
ی ﻫﺎ ﺳﺎز ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺮ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده
ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﺣﺬف ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، آﮔﺎه ﺳﺎﺧﺘﻦ زﻧﺎن 
ﺧﺎﻧﻮاده و در ﻣﻮرد ﺣﻘﻮق ﺷﺮﻋﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺧﻮد در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﯾﺠﺎد و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و ﮐﺎﻫﺶ 
ﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻔﯿﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽی ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻫﺎ ﺗﺒﻌﯿﺾ
ﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ی ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮐﺎرآﻣﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ 
  .ﻣﺸﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ اﺳﺖ
  
  ﻗﺪرداﻧﯽ ﺗﺸﮑﺮ و
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
 از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
 و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
 اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه و ﻧﺪﻧﻤﻮد ﺗﻘﺒﻞ را ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزش  و درﻣﺎﻧﯽ ﮔﯿﻼن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻃﯽ در ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻗﻀﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن و ﮐﻠﯿﻪ
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Background & objectives: Domestic violence is a major cause of serious threat to the health 
and rights of women in the world. The modifiable risk factors in low and middle income 
countries are less well known. The present study was undertaken to determine the 
predisposing factors of domestic violence against women by identifying at risk women and 
taking steps to reduce violence. 
Methods: A descriptive and comparative design was used to conduct the study. The study 
sample consisted of 110 women (n=55 per group) referring to health centers and family courts 
in Rasht, Iran from 27 July to 10 January, 2013 that selected by convenience sampling 
method. Study tool retrieved from World Health Organization questionnaire includes the 
areas of domestic violence, physical violence, psychological and sexual abuse by a 34 
questions which uses Likert scoring to rate the level of experienced violence. Through SPSS 
v.18, descriptive statistics, Man-witney, chi square and t-test were used to analyze the data. 
Results: The results showed a significant relationship between husband's job (p<0.04), 
housing conditions (p<0.03) and husband's education (p<0.02) with violence on women, as 
unemployment and low rental housing and education in the abused group was significantly 
higher than the group without violence. 
Conclusion: Because factors such as unemployment, low education levels and lack of 
housing can rise the prevalence of domestic violence among women, the need to train women 
to identify factors contributing to domestic violence against women in the family and dating 
their familiarity with the strategies and methods to reduce violence and seek help from 
support centers more than ever felt. 
Keywords: Domestic Violence, Women, Predisposing Factors. 
 
 
